Articulatii/ tipuri de miscari I Definitie Articulatiile sunt formatiuni structurale de legatura dintre oase În funcTie de mobilitatea pe care o permit, se clasifica în fixe, mobile si semimobile * Cele fixe: sinartrozele; * Cele semimobile: amfiartrozele - cu mobilitate redusa; * Cele mobile: diartrozele Articulatiile reprezinta ansamblul elementelor care unesc între ele doua sau mai multe extremitati osoase II Tipuri de articulatii 1) Sinartrozele - Nu au cavitate articulara, de asemenea executa miscari reduse; - Articulatii fixe, imobile, în care nu este posibila miscarea; - În functie de tesutul care se interpune între oasele care se articuleaza, se cunosc: a) Sindesmozele Ex: Suturile de la oasele craniene - scuamoase si dintate * Între cele 2 oase se interpune tesut fibros; * La locul de întâlnire a oaselor parietale cu frontalul si occipitalul se afla spatii membranoase (FONTANELA) care serveste la cresterea suprafetei boltii craniene si dezvoltarea encefalului; * Fontanela posterioara se închide la 6 luni dupa nastere, iar cea anterioara la 2 ani; daca nu se închid pâna la aceasta vârsta => semne de rahitism; * O varietate de sindesmoza sunt gonfozele (articulatiile dintilor); * Pe desenul care prezinta suturile craniene se observa: o Sutura; o O lama externa; o O lama interna; o Tesut osos spongios (Arinis - pag 67) * Dupa aspectul lor, suturile pot fi: dintate (între parietale), solzoase (între parietal si temporal), plane (între oasele nazale) b) Sincondrozele Ex: Simfiza pubiana * Articulatii în care, între cele doua oase exista tesut cartilaginos; * Pe desenul unde se poate observa existent simfizei pubiene se identifica: o Osul sacrum; o Osul coccis; o Cele 2 oase coxale unite prin simfiza pubiana; o Coxalul: ilium cu creasta iliaca, ischium si pubis (Arinis pag 71 - fig 12) c) Sinostozele * Se interpune tesut osos (sindesmoze si sincondroze osificate odata cu vârsta) 2) Amfiartrozele Ex: Între vertebre (între corpurile vertebrale, între care exista discuri intervertebrale), între oasele tarsometatarsiene, la nivelul simfizelor, între temporal si mandibula * Articulatii cu mobilitate redusa; * Între oasele care se articuleaza se interpune o formatiune fibrocartilaginoasa; * Cu toate ca mobilitatea este redusa, coloana vertebrala permite trunchiului sa realizeze miscari de lateralitate, de aplecare, rotire a trunchiului si capului; * Pot avea suprafete de articulatie plane(articulatiile dintre corpurile vertebrelor) sau usor concave 3) Diactrozele = ARTRODII (articulatii sinoviale) Ex: umar, cot, sold, genunchi, glezna * Au o mobilitate mare; * Au urmatoarele elemente: o Fete articulare ce pot fi: * Sferice (capul femoral, capul humeral); * Concave (cavitatea glenoida a scapulei); * În forma de mosoras (trohleea humerala) o Sunt acoperite de: * Cartilaj articular hialin cu rol în amortizarea presiunii exercitate de greutatea oaselor în timpul miscarii (distrugerea acestei cartilaj determina ANCHILOZA - reducerea pâna la disparitia miscarilor; când între oase exista nepotriviri de forma => formatiuni fibrocartilaginoase => meniscuri + discuri care corijeaza nepotrivirile); * Capsula articulara - tesut conjunctiv fibros care leaga între ele capetele osoase ca un manson; contine tesut fibros si e captusita de membrana sinoviala (secreta lichidul sinovial si e (?) de fascicule de tesut conjunctiv fibros puternic = ligamente - mentin pozitia corecta a oaselor (ex: la genunchi - 2 ligamente intracapsulare dispuse in ‚‚x''); au proprioceptori cu rol de a înregistra miscarile oaselor în articulatie; * Membran sinoviala care captuseste capsula articulara, bogat vascularizata si inervata; * Cavitatea articulara este spatiul virtual cuprins între capetele osoase care se articuleaza si capsula articulara, cu rol în mentinerea în contact a suprafetelor articulare; * Lichidul sinovial se afla în cavitatea articulara si are rol de lubrifiant, favorizând alunecarea; diminueaza frecarea; hraneste cartilajele articulare; are aspectul unui albus de ou, devenind mai fluid când mobilitatea creste; contine celule fagocitare care înlatura resturile rezultate din eroziunile articulatiei; * Ligamentele articulare sunt formatiuni fibroase care întaresc articulatia Descrierea articulatiei de la nivelul genunchiului * Membrane sinoviala; * Cavitate articulara; * Rotula; * Ligament articular; * Menisc (Niculescu - pag 67 fig 69) În unele articulatii mobile se afla un cartilaj fibros - menisc, care directioneaza lichidul sinovial spre locul unde frecarea este mai mare Daca se sectioneaza cartilajul articular, ligamentele sau capetele muschilor care se prind de cele doua oase, oasele continua sa se mentina în articulatie, deoarece exista o presiune negativa în capsula articulara Structura articulatiei genunchiului: * Muschi extensor al gambei; * Femur; * Muschi flexor al gambei; * Rotula; * Menisc; * Tendon; * Ligament lateral; * Tibie; * Peroneu; Clasificarea artrodiilor Tipul miscarii si forma suprafetelor articulare sunt în strânsa interdependenta Dupa tipul de miscari efectuate exista urmatoarele tipuri de artrodii? 1) Articulatia plana * Are suprafete articulare plane, ce permit miscari de alunecare (ex: între 2 carpiene); 2) Articulatia trohleara * Un os are suprafata articulara în forma de scripete sau trohlee, iar celalalt în forma de creasta, cu 2 povârnisuri laterale; * Realizeaza miscari de flexie - extensie si miscari reduse de lateralitate; Ex: articulatia dintre 2 falange ale degetului 3 (membru superior), între metacarpiene si falanga 3) Articulatia trohoida * Au suprafete formate dintr-un clindru osos continut intr-un inel osteofibros => miscari de rotatie; Ex: articulatia de la nivelul unei vertebre 4) Articulaia în sa * Suprafetele opuse sunt concave intr-un sens si convexe în celalalt Permite miscari de flexie - extensie , abductie, adductie si circumductie; * Articulatia mâinii: oasele carpiene se cupleaza cu osul radial prin intermediul unor articulatii ovalare, iar cuplarea cu ulna se face printr-un tendon puternic; * ! Miscarile dintre oasele mâinii sunt posibile datorita celor 33 de articulatii care le leaga * 5) Articulatia cotilica (sferoida) * Suprefetele opozite = un cap ce patrunde într-o cavitate în forma de cupa; * Permite miscari de flexie - extensie, abductie - adductie, circumductie, rotatii; Ex: a) Articulatia capului femural la coxal care dpdv Functional corespunde articulatiei biela - manivela (dupa Mihail, pag 55); b) Articulatia dintre ulna si radius în care capatul de articulare al osului radial se roteste într-o cavitate a ulnei; c) Articulatia scapulo-humerala: osul bratului este legat de omoplat, iar capetele de articulatie al humerusului intra în cavitatea articulara a omoplatului care este putin scobita; omoplatul = mobil, bratul are o mare mobilitate de miscare; în sus miscarea este limitata de omoplat 6) Articulatia de tip balama * Articulatia ulna - humerus, tibio tarsiana; * Permite executarea de miscare numai într-un singur plan în doua directii; * + articulatia genunchiului care este cea mai complexa articulatie din organism: Functionare: - În pozitie flectata, articulatia este relaxata si se poate roti în lungul axei sale sau înclina într-o parte sau alta; - În pozitie flectata, articulatia este foarte rigida (disc cartilaginos semicircular = MENISC) - Tendoanele puternice împiedica o supraîntindere spre înainte - Rotula = osul inserat între tendoanele de conectare la muschiul extensor al gambei Tipuri de miscari realizate de articulatiile mobile a) FLEXIE - EXTENSIE * O miscare de apropiere-indepartare a doua segmente apropiate, executata în jurul unui ax transvers; * Micsorarea unghiului dintre cele doua oase (flexie); * Marirea unghiului dintre cele doua oase (extensie) b) ABDUCTIE - ADDUCTIE * Se face în jurul unui ax antero-posterior; * Abductia = miscarea de îndepartare fata de axul median al corpului; * Adductie = miscarea de apropiere fata de axul median al corpului c) CIRCUMDUCTIE * O miscare complex care însumeaza flexia, extensia, abductia, adductia si rotatia; * Miscarea circulara în care se înscrie un con (?); Ex: rasucirea palmei în sus d) PRONATIE - SUPINATIE * Pronatia = miscarea de rotatie a mâinii, prin care policele se roteste medial, palma privind în fata sau în spate La picior, planta priveste spre lateral, iar marginea externa a piciorului se ridica; * Supinatia = miscarea de rotatie a mâinii prin care policele se roteste lateral, palma privind în sus sau în fata La picior, planta priveste medial, iar marginea interna a piciorului se ridica e) ROTATIE * Interna, externa (la nivelul capului, membrelor anterioare); * În jurul axului segmentului care se deplaseaza f) INVERSIE - REVERSIE * Ex: la nivelul labei piciorului g) PROTRACTIE - RETRACTIE * Ridicarea, coborârea mandibulei * Articulatia temporo-mandibulara este unica diartroza a craniului, cu rol în: masticatie, vorbire, mimica h) GLISARE * Alunecare între oasele carpiene Proteze articulare Articulatiile afectate de uzura, unde cantitatea de lichid sinovial este insuficienta, la persoanele în vârsta, pot fi înlocuite cu PROTEZE ARTICULARE CONFECTIONATE DIN METAL (de obicei, otel inoxidabil), material ceramic sau teflon aplicate pe suprafata de frecare Pârghii Pârghiile apartin principiilor fizice ale motricitatii Corpul uman poate fi considerat ca un system mechanic, alcatuit dintr-un ansamblu de elemente component (regiunile corporale) cu legaturi între ele (articulatiile) Acestea actioneaza unele asupra altora cu canumite forte ale sistemului (forte musculare) Miscarile pot fi: * Partiale (ale unor segmente ale corpului); * Totale (de deplasare a întregului corp); Pozitia de echilibru stabil = ortostatism, care are ca si conditie esentiala faptul ca: perpendicular coborâta din centrul de greutate al corpului, care se afla în regiunea abdominala, anterior vertebrelor lombare, sa cada în interiorul poligonului de mentinere format de talpile piciorului în contact cu solul În organismal uman sunt prezente toate cele 3 ordine clasice de pârghii: * De ordinul I - actioneaza la realizarea capului pe coloana vertebrala: * Punctul de sprijin la mijloc; * Forta: muschii fetei; * Rezistenta: masivul facial; * Punctul de sprijin este situat între forta activa si rezistenta, care se afla în planuri opuse * De ordinul II: * Punctul de sprijin este situat dupa si în plan opus rezistentei si fortei active, aflate în acelasi plan; * La nivelul articulatiei labei piciorului (în timpul mersului); * Punctul de sprijin (S): la capat (ultimele falange ale membrului posterior); * R: falangele; * F: muschii gambei * De ordinul III: * La articulatia cotului, actioneaza la ridicarea unor greutati; * F: muschii bratului; * S: articulatia cotului; * R: scheletul antebratului; * Punctual de sprijin este situate inaintea si în plan opus rezistentei si fortei de actiune Patologia sistemului osos A Deformarile - Pot aparea la nivelul oricarui component al sistemului osos; - Cauze: carenta în vitamina D, rahitism (deformare osoasa nedureroasa si simetrica în zonele de crestere; - Ex: la copii lipsa vitaminei D => rahitism: * Infantil: copilul are picioare în forma de x, gambe ascutite, deformari ale toracelui, epifize mari, bazin strâmb, oase foarte flexibile * Tardiv (4-16 ani) > Cifoza: * Exagerarea curburii toracale sau accentuarea convexitatii dorsale (toracale); * Are drept cauza turtirea unei vertebre în unghi ascutit - înainte > Lordoza * Exagerarea convexitatii coloanei lombare, fiind o deviatie a coloanei vertebrale cu o convexitate anterioara si are drept cauza slabirea tonusului muschilor abdominali datorita purtarii încaltamintei cu tocuri înalte > Scolioza * Curbare laterala, anormala a coloanei vertebrale sau devierea laterala a coloanei vertebrale, bombare în plan frontal, cu rotiri ale corpurilor vertebrale de partea convexa a rotirii care antreneaza coastele - Tratament: * Depistare precoce + practicarea de exercitii fizice corespunzatoarea (tonifiere musculara, tratament ortopedic) sau tratament chirurgical (la forme grave); * Corijarea permanenta a posturii, corelarea înaltimii, mesei cu talia, controlul greutatii, practicare de exrcitii fizice - La adult lipsa vitaminei D din alimentatie => OSTEOMALACIE (frecvent la femei) = deformari ale oaselor, oase moi; - O alta deformare este coborârea boltei plantare => platfus (cauze: obezitate sau încaltaminte neadecvata) B Fracturile - Întreruperea continuitatii anatomice a unui os; - Cauzele: traumatism sau chiar spontan când osul este fragil sau fragilizat în cadrul unei suferinte sistemice; - Etapele vindecarii unei fracturi sunt: * Formarea unui hematom ca urmare a ruperii vaselor sangvine; * Formarea de tesut osos spongios si de vase de sânge noi în zona fracturii; * Înlocuirea cartilajului cu un calus osos; * Înlaturarea tesutului osos în exces de catre osteoclaste astfel încât noua structura se va asemana cu cea initiala - Pot fi fracturi: * Deschise; * Închise - Simptome: dureri locale, echimoze, deformarea regiunii, impotenta functionala, leziuni ale tesuturilor moi din jurul articulatiei; - Tratament: * PA: imobilizarea cu atele care sa depaseasca deasupra si dedesubt fractura; * Pentru hemoragii se aplica si un garou => limitarea pierderilor de sânge -> spital C Entorsele - Alungirea ligamentelor componente ale unei articulatii, precum si a ligamentelor din vecinatate; - Pot avea grade diferite de gravitate, iar tratamentul se fae diferential; - Sunt asociate cu sinovite; - Sunt de fapt rasuciri, îndoiri sau întinderi fortate ale ligamentelor fara deplasarea oaselor din articulatie; - Sunt dureri vii si umflarea încheieturilor, iar miscarile sunt dificile/imposibile; - Tratament (valabil si pentru luxatii) (dupa Hutanu) * Combaterea durerii, repaus articular si în functie de gravitatea entorsei, purtarea ciorapului elastic sau imobilizarea cu atela sau aparat ghipsat D Luxatiile - Dislocarea elementelor componente ale unei articulatii; - Cele mai vurnerabile = la nivelul genunchiului si umarului; - Sunt produse de un efort brusc, o lovitura sau o rasucire puternica; - Încheietura se umfla => durere, membrul îsi modifica aspectul normal, uneori pot aparea si paralizii; - Nu este indicata repunerea oaselor la loc de catre persoane neavizate; - Pot fi: * Luxatii patologice: datorate unui proces infectios, mai ales tuberculos (ex: caderea în cot -> luxatia umarului); * Luxatii congenitale - din nastere: ex: luxatia coxo-femurala E Bolile reumatismale - Artrita = un numar de aprox 50 de afectiuni articulare diferite - ,,boala care musca din inima si linge articulatiile" (Mihail): inflamarea de la o articulatie la alta, dureri: repaus, miscare, leziuni cardiace; - Au ca simptome: edemul, inflamatia, durerea; - Cauzele pot fi: necunoscute, dar sunt si unele traumatisme sau procese infectioase a) Reumatismul inflamator * Inflamatii locale (roseata, durere, tumefactie) sau inflamatie generala: febra, leucocitoza,VSH crescut; * Forme: * Reumatism poliarticular acut (cardioarticular); * Reumatism infectios; * Poliartrita reumatoida (reomatism cronic); * Spondilita anchilozanta (boala Bechterew) b) Reumatismul degenerativ (artroza) * Procese degenerative ale componentelor articulare; * Modificarea cartilajului articular; * Reactii proliferative osoase si sinoviale; * Apare dupa vârsta de 40 de ani - cauze metabolice, ereditare, disfunctii ale SN si sistemului circulator; * Pot avea diferite forme: * Gonartroza (la genunchi) * Coxartroza (la sold); * Spondiloza (pt coloana cervicala, lombara) c) Reumatismul partilor moi (reumalgii si fibrozite) * Afecteaza muschi si tendoane, bursele, seroasele, capsulele si aponevrozele, nervii periferici; * Reumalgii (inflamatii ale muschilor); * Periartrita scapulo-humerala (afecteaza tendoanele si bursele seroase din regiunea respectiva), lombosciatice, brahialgia, tendonita, tenosinovita; * Cauze: bacterii, streptococul ß hemolitic, tulburarea functinala a sistemului imunitar, circulatia insuficienta în zona articulara, prezenta în sânge a unor reziduri -> articulatii; * Tratament: antiinflamatoare, calmante, care pot avea +/- efect sau nu; Cel mai frecvent tip de reumatism: (a) Reumatism articular acut - care poate îmbolnavi si inima; Originea: streptococul hemolitic din grupa A care în anotimpurile reci si umede -> reumatism cronic (infectia amigdalelor cu un streptococ => anghina); Dupa 7-21 de zile are loc un atac de reumatism: febra, transpiratie, frisoane, ameteli, varsaturi => inflamatii pentru articulatiile mare(genunchi, glezne, coate) F Hernia de disc - Cauza: patrunderea discurilor vertebrale în MS, pe care o comprima G Osteoparoza - Simptome: fragilitate osoasa, fracturi; - Cauze: densitate osoasa scazuta + deteriorarea tesutului osos; - Tratament: dieta, sursa de calciu (lactate, cruditati, seminte, soia), proteine + vitamina D, interzicerea abuzului de alcool, exercitiul fizic; - Mai frecvent la femeile cu vârste > 50 de ani; - OSTEOARTRITA: > 60 de ani, discurile dintre vertebre se uzeaza => anchiloze Reguli de igiena * Aport adecvat de calciu; * Evitarea excesului ponderat; * Prevenirea si corectarea pozitiilor vicioase; * Evitarea ridiccarii bruste a unor greutati mari; * Asonarea focarelor de infectie si corectarea inegalitatilor membrelor inferioare la copii; * Evitarea factorilor cu potential vatamator mecanici, fizici si biologici; * Evitarea frigului si a umezelii, îmbracaminte si incaltaminte corespunzatoare 